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Ozet

Penil Mondor hastaligi (PMH) penisin yizeyel dorsal veninin tromboflebitidir. Na-
dirdir, fakat kolay tani konabilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir. PMH, benign
bir hastalik olmasina ragmen, anksiyete gibi psikolojik problemlere neden olabi-
lir. Ayrica, klinik olarak Peyroni hastaligi ve sklerozan lenfanjit gibi penis lezyon-
lariyla karisabilir. Bu yiizden, erken tani ve tedavi énemlidir. Ayirici tanida, renk-
li Doppler ultrasonografi faydalidir. Biz, 25 yasinda bir erkek hastada tespit edilen

PMH’in klinik bulgulari, tani ve tedavisini literatr bilgileriyle birlikte rapor ettik.
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Abstract

Penile Mondor’s disease (PMD) is superficial thrombophlebitis of the dorsal vein
of the penis. It is a rare but easily diagnosed and treated disease. Although PMD
is a benign disease, it can be cause the psychological problems such as anxiety.
In addition, it is clinically confused with lesion of the penis such as sclerosing
lymphangitis and Peyronie’s disease. Therefore, the early diagnosis and treatment
is important. In differential diagnosis, color Doppler ultrasonography is useful.
We reported the clinical findings, diagnosis and treatment of PMD together with

literature information in a patient 25 years-old.
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Giris

Mondor hastaligi, yiizeyel venlerin tromboflebiti olup ilk defa
Mondor tarafindan1939 yilinda gégis duvarinin yiizeyel venle-
rinde tanimlanmistir. Braun-Falco 1958 yilinda penisin dorsal
ylizeyel veninde bu taniyi ortaya koymus ve Penil Mondor has-
tahgini tanimlamistir [1]. Bugiine kadar bildirilen olgularin etyo-
lojisinde asiri cinsel aktivite, travma, enfeksiyon, bazi kanserler
sonucundaki paraneoplastik sendromlara bagh viicuttaki gezici
flebitler, dolu mesanenin neden oldugu venoz okliizyon, intrave-
noz ilaglarin kot amacla kullamimi yer almaktadir [2- 4]. Has-
talar klinige genellikle penil yizeyel veni sert iplik gibi hisset-
mek ve etrafindaki agn sikayeti ile basvururlar. Biz nadir bir du-
rum olan penil Mondor hastaliginin klinik ve renkli Doppler ult-
rasonografi (US) bulgularini literatir bilgileriyle birlikte sunma-
yI amacladik.

Olgu Sunumu

25 yasindaki erkek hasta son 1 haftadir penis dorsal yiizde agri
ve ele gelen sertlik sikayeti ile hastanemize basvurdu. Fizik mu-
ayenede penis dorsal yiizde cilt altinda ele gelen, yaklasik 5
mm caph olan, penis kékinden baslayip safti boyunca devam-
lilik gosteren spermatik kordon benzeri tubuler bir yapi palpe
edildi. Hastanin laboratuar bulgulari normaldi. Hasta hikayesin-
de 6nemli bir 6zellik bulunmamaktaydi. Yapilan penil US incele-
mede; yiizeyel dorsal vende cap artisi, kompresyona cevapsizlik
ve limeninde yer yer trombus materyallleri izlendi. Renkli Dopp-
ler US’'da limen renk dolumu ve akim spektrumu izlenmedi (Re-
sim 1 a, b). Kavernozal arterlerin Doppler incelemesinde ise di-
suk hizli, yiiksek direncli akim paterni izlendi. Mondor hastaligi
tanisi konan olguya antikoagiilan, antienflamatuar ve antibiyo-
tik tedavisi baglandi. 2 hafta icerisinde semptomlari tamamen
kaybolan olgunun, tedaviden 4 hafta sonraki renkli Doppler US
incelemesi ise normal olarak degerlendirildi.

Resim 1. Renkli Doppler US incelemede penis yiizeyel dorsal veninde cap artisi,
limen ici trombiisler (oklar) (a, b) ve limen ici kanlanmanin olmadigi (b) izlen-
mektedir.

Tartisma

Penil Mondor hastaligi nadir goriilen bir tablodur, ancak litera-
tlirde olgu sunumlari ve vaka serileri bildirilmistir. Tanisi iyi bir
anamnez ve fizik muayene ile konulabilir [2, 3]. Hastaligin dog-
ru ve erken tanisi kanser ve erektil disfonksiyon nedeni olabile-
cegi, cinsel yolla bulasabilen hastalik gibi anksiyete sebebi ola-
bilecek sliphelerin ortadan kaldiriimasinda son derece 6nemlidir
[4]. Hastaligin gelisiminde damar duvar hasari, staz ve hiperko-
agtilibilite gibi bircok predispozan faktor rol alir [2].

Tani anamnez, fizik muayene, klinik bulgular ile konulabilir. An-
cak taninin kesinlestirilmesi ve ayirici tani agisindan goriinti-
leme yontemi olarak renkli Doppler US tercih edilmelidir. Klinik
olarak “Peyronie” hastaligina benzer bulgulari vardir. Ancak fi-
zik muayene de sertligin tunika albuginea izerinde olmamasi ve

bu bulgunun renkli Doppler US ile dogrulanmasi ayirici tani icin
onemlidir [5]. Renkli Doppler US’'da penil dorsal yiizeyel vende
renk ve spektral incelemede limen renk dolumu ve akim spekt-
rumu izlenmez. Kavernoz arterlerde ise dusuk hizl, yiksek di-
rencli bir akim paterni izlenir. Ayrica veneryal olmayan sklerozan
penil lenfanjit de ayirici tanida dusundlmelidir [6]. Lenfanjit kat-
lantili diizensiz bir durum seklinde ele gelirken, tromboz diiz bir
spermatik kordon seklinde ele gelir. Mondor hastaliginda lezyon
suprapubik alana uzanim gésterir ve devamli agri, sislik ve eri-
tem gozlenebilir.

Penil Mondor hastaligi klinik olarak akut, subakut-kronik ve re-
kanalizasyon olmak (izere (i¢ evrede incelenir. Akut ddnemde an-
tikoagulanlar, subakut ve kronik evrede heparin iceren kremler
ve antienflamatuar ilaglar kullanilir [6- 8]. Antibiyotik kullanimi
daha cok seldlitin eslik ettigi vakalarda ve profilaktik amacli kul-
lanilir. Tibbi tedaviye direncli vakalarda ise cerrahi olarak trom-
bektomi ve yiizeyel penil ven rezeksiyonu uygulanir [5, 6]. Akut
vakalarda antienflamatuar ajanlarin kullaniimasi hastaligin sey-
rine direkt katkisi olmamakla birlikte rahatsizlik hissini ortadan
kaldirma acisindan faydalidir. Hastaya enfeksiyona bagli semp-
tomlar ve siddetli agri kaybolana kadar cinsel aktivitenin kisit-
lanmasi tavsiye edilmelidir [6]. Cogu vakada 2-6 hafta icerisin-
de iyilesme gozlenir. Uzun donemde kalici bir sekel tanimlan-
mamistir. Bizim vakamizda 2 haftalik tedavide giinde 3 doz an-
tienflamatuar ajan ile giinde 2 doz uygun antibiyotik kullanimi
ile semptomlar tamamen ortadan kayboldu. Hastanin 1 ay son-
raki kontrol renkli Doppler US incelemesinde; penil yiizeyel ve-
nin renk ve spektral analizinde liimen renk dolumu ve akim for-
mu normal olarak izlendi.

Sonug olarak; penil Mondor hastaligi nadir gorilen bir hastalik
olmasina ragmen taninin erken ve dogru konmasi medikal te-
davi etkinligini arttirmakta, cerrahi tedavi seceneklerini kisitla-
maktadir. Bu yoniyle bakilirsa fizik muayenin iyi yapilmasi ve
renkli doppler US bulgularinin bilinmesi erken tani ve tedavide
oldukca 6nemlidir. Penil Mondor hastaligi dogru olmayan ina-
nislar sonucunda hastalarda anksiyete gibi sorunlar olusturabi-
lir. Bu yoniyle bakildiginda tani ve tedavinin, dogru ve hizl ol-
mas! anksiyete sebebi olabilecek stiphelerin ortadan kaldirilma-
sinda oldukca énemlidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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